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ABSTRAK
Banten memiliki prevalensi stunting tertinggi (29,6%) di pulau Jawa dan terus mengalami peningkatan 
dalam tiga tahun terakhir. Praktik kesehatan seperti IMD, ASI eksklusif, MP-ASI, dan vitamin A sangatlah penting 
selama masa pertumbuhan di awal kehidupan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan praktik kesehat- 
an pada awal kehidupan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan di Provinsi Banten. Penelitian ini 
menggunakan desain studi potong lintang dengan data sekunder PSG. Populasi penelitian ini adalah balita yang 
menjadi sampel PSG Provinsi Banten sebanyak 2438 balita. Sampel diambil secara total sampling dan terpilih 840 
balita yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik ganda. Sebanyak 
25,36% mengalami stunting. Praktik kesehatan tidak berhubungan dengan kejadian stunting (p=0,111) setelah 
dikontrol oleh variabel usia balita, jumlah anggota rumah tangga, pendidikan ibu, dan interaksi praktik kesehatan 
dengan pendidikan ibu. Namun, hasil uji interaksi menunjukan bahwa balita yang praktik kesehatannya tidak se-
suai dan pendidikan ibunya tinggi berisiko 0,63 (95%CI: 0,36-1,11) kali untuk menjadi stunting, dan balita yang 
praktik kesehatannya sesuai dan pendidikan ibunya rendah berisiko 1,82 (95%CI: 0,90-3,67) kali untuk menjadi 
stunting. Praktik kesehatan tidak berhubungan dengan kejadian stunting, namun variabel interaksi praktik kesehat- 
an dan pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian stunting.
Kata kunci: Stunting, praktik kesehatan
ABSTRACT
Banten has the highest prevalence of stunting (29.6%) on Java island and has increased in the last three 
years. Health practice such as early initiation of breastfeeding, exclusive breastfeeding, complementary feeding, 
and vitamin A was important during child’s early life growth. This study analyzes the association between early life 
health practice and stunting among children aged 6-23 months in Banten 2017. This study used a cross-sectional 
design and used secondary data from PSG. The population in this study are the children aged 6-23 months who 
had become the sample of Banten Province PSG. Sampling used total sampling and selected 840 children who 
met the inclusion criteria. Analysis using chi-square test and multiple logistic regression. There were 25.36% of 
the child were stunting. There was no association between early life health practice and stunting (p=0.111) after 
controlled by child’s age, number of household, mother’s education and the interaction between health practice 
ane mother’s education. The interaction test showed that children who got inappropriate health practice and high 
mother’s education was 0.63 times become stunting (95% CI:0.36-1.11) and children who got appropriate health 
practice and low mother’s education was 1.82 times become stunting (95% CI:0.90-3.67). Health practice was not 
associated with stunting, but the interaction variables of health practice and mother’s education was associated.
Keywords: Stunting, health practices
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan salah satu bentuk 
malnutrisi yang akan mempengaruhi kualitas 
kehidupan balita di masa mendatang. Stunting 
berdampak terhadap berkurangnya perkemba- 
ngan kognitif dan fisik, mengurangi produktivitas, 
kondisi kesehatan yang buruk, dan berisiko untuk 
terkena penyakit degeneratif.1 Selain itu stun- 
ting pun memiliki konsekuensi untuk mening-
katkan morbiditas, mortalitas, menurunnya kapa-
sitas belajar, dan mengurangi kemampuan secara 
ekonomi.2
Secara global, pada tahun 2017 prevalensi 
stunting pada balita mencapai 22,2% atau sekitar 
151 juta balita.3 Persebaran stunting tertinggi ter-
dapat di Oseania (38,1%), Afrika Timur (35,6%), 
dan Asia Selatan (33,3%).4 Prevalensi stunting di 
Asia Tenggara mencapai 25,7%3, Indonesia sebagai 
negara berkembang masih memiliki tingkat pre- 
valensi stunting yang tinggi  yaitu sebesar 29,6% 
pada tahun 2017.4 Angka tersebut menunjukan 
bahwa stunting di Indonesia masih sebagai ma-
salah kesehatan masyarakat karena tingkat preva- 
lensi >20%.5 Salah satu provinsi dengan prevalen-
si stunting yang tinggi yaitu Provinsi Banten, di-
mana dalam tiga tahun terakhir prevalensi stunting 
mencapai 23,2% (2015),  27% (2016),  dan 29,6% 
(2017).4 Provinsi Banten merupakan provinsi yang 
memiliki prevalensi stunting tertinggi di Pulau 
Jawa dan terus mengalami peningkatan sejak ta-
hun 2015.4
Stunting adalah kondisi balita yang pan-
jang atau tinggi badan pada usianya memiliki nilai 
z-score < -2 SD jika dibandingkan dengan standar 
baku WHO-MGRS (Multicenter Growth Refer-
ence Study).6 Penyebab terjadinya stunting dike-
lompokkan menjadi tiga yaitu penyebab langsung, 
penyebab tidak langsung, dan penyebab dasar.7 
Penyebab langsung terdiri dari faktor asupan gizi 
yang kurang dan penyakit yang menyerang indi-
vidu. Penyebab tidak langsung terdiri dari keta- 
hanan pangan rumah tangga, pola asuh dan pola 
makan yang kurang, serta lingkungan yang tidak 
sehat dan pelayanan kesehatan yang tidak mema-
dai. Adapun faktor dasar meliputi faktor sosial, 
budaya, ekonomi, politik, akses rumah tangga 
terhadap sumber seperti pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan dan teknologi. 
Beberapa penelitian menunjukan bawah 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI eksklusif, 
pemberian MP-ASI dan vitamin A merupakan fak-
tor yang berhubungan dengan kejadian stunting.8-11 
Selain itu, usia dan jenis kelamin balita, pendidikan 
dan pekerjaan ibu, jumlah anggota rumah tangga, 
jumlah balita, dan tempat tinggal diteliti memilik 
hubungan dengan kejadian stunting.8,12,13 Di Indo-
nesia sudah terdapat penelitian yang membahas 
hubungan faktor-fakor tersebut dengan kejadian 
stunting. Namun, pada penelitian ini akan diteli-
ti lebih lanjut hubungan antara Inisiasi Menyu- 
sui Dini (IMD), ASI eksklusif, pemberian MP-
ASI dan vitamin A dengan kejadian stunting da-
lam bentuk skoring (praktik kesehatan). Sehingga 
penelitian ini bertujuan melihat hubungan praktik 
kesehatan dengan kejadian stunting pada balita 
usia 6-23 bulan di Provinsi Banten.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain studi 
potong lintang dengan data sekunder Pemantauan 
Status Gizi (PSG) Tahun 2017 . Penelitian dilaku-
kan pada bulan November- Desember 2018 di 
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indo-
nesia. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
balita yang menjadi sampel PSG Provinsi Banten 
sebanyak 2483 balita. Sampel dalam penelitian ini 
adalah balita usia 6-23 bulan dengan kriteria in-
klusi tinggal bersama orang tua dan memiliki data 
yang lengkap. Keterangan tinggal bersama orang 
tua digunakan untuk melihat status pendidikan dan 
pekerjaan ibu. Total sampel yang terpilih sesuai 
kriteria inklusi adalah 840 balita.
Survei PSG menggunakan metode sampling 
klaster dua tahap. Tahap pertama, setiap kabupa- 
ten/kota dipilih  30 kelurahan/desa sebagai klaster. 
Tahap kedua yaitu memilih 10 rumah tangga yang 
memiliki balita di setiap klaster untuk dijadikan 
responden.
Variabel dependen dalam penelitian ini yai-
tu kejadian stunting yang dikategorikan menjadi 
stunting dan normal. Stunting dalam penelitian ini 
adalah balita yang memiliki status gizi berdasar-
kan indeks panjang/tinggi badan per usia dengan 
nilai z-score <-2 SD.14 Pengukuran panjang badan 
dilakukan secara berbaring terlentang menggu-
nakan papan ukur panjang badan karena balita 
berusia <2 tahun. Namun, jika balita tidak ingin 
diukur secara terlentang, maka diukur dengan alat 
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ukur berdiri (mikrotois). 
Variabel independen utama yaitu praktik 
kesehatan yang merupaka hasil skoring dari varia- 
bel independen penyusun (praktik IMD, ASI 
eksklusif, pemberian MP-ASI, dan vitamin A). 
Masing-masing variabel independen penyusun 
diberikan coding 1, 2, dan 3. Coding dengan nilai 
terendah digunakan untuk kategori yang memiliki 
risiko tinggi dan semakin tinggi nilai coding maka 
digunakan untuk kategori yang memiliki risiko 
rendah. Hasil skoring memiliki distribusi tidak 
normal, sehingga nilai median dari data skoring 
dipergunakan sebagai cut off point kategori varia-
bel praktik kesehatan yaitu hasil skoring tujuh. 
Kategori tersebut dibagi menjadi : sesuai jika hasil 
skoring ≥7 dan tidak sesuai jika hasil skoring <7. 
Sedangkan praktik IMD dalam penelitian ini yaitu 
lama proses IMD yang dilakukan ibu saat setelah 
melahirkan yang terdiri menjadi tiga kategori, yai-
tu tidak melakukan  IMD, melakukan proses IMD 
kurang dari 1 jam, dan melakukan proses IMD 
lebih atau sama dengan satu  jam.15 Variabel ASI 
eksklusif diukur dengan melihat pada usia berapa 
balita diberi makanan atau minuman selain ASI. 
Dikatakan ASI eksklusif jika balita diberi makanan 
atau minuman selain ASI pada usia ≥6 bulan.16 
Variabel pemberian MP-ASI pada pene-
litian ini yaitu terkait waktu pertama kali balita 
mendapatkan MP-ASI yang dikategorikan menja-
di 0-3 bulan, 4-5 bulan, dan ≥ 6 bulan.17 Vitamin 
A dalam penelitian ini yaitu status balita terkait 
pernah atau tidaknya mendapatkan kapsul vita-
min A yang didapatkan dari program pemerintah. 
Variabel kovariat terdiri dari usia balita, jenis ke-
lamin balita, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jum-
lah anggota keluarga, jumlah balita, dan tempat 
tinggal. Pendidikan ibu dibagi menadi 2 kategori 
yaitu rendah jika hanya menyelesaikan pendidikan 
tingkat SMP atau dibawahnya, dan tinggi jika 
menyelesaikan pendidikan tingkat SMA ke atas. 
Pekerjaan dalam penelitian ini adalah kegiatan 
yang dilakukan oleh ibu untuk mendapatkan uang, 
sehingga kategori dibagi menjadi bekerja dan ti-
dak bekerja. Jumlah anggota keluarga adalah jum-
lah orang yang tinggal bersama dalam satu rumah. 
Jumlah balita adalah ada atau tidaknya balita lain 
yang tinggal dalam satu rumah.
Analisis dilakukan secara univariat, bivariat 
dengan uji chi-square, dan multivariat dengan uji 
regresi logistik ganda. Aplikasi yang digunakan 
untuk analisis data dalam penelitian ini yaitu STA-
TA 14.1. Penelitian ini telah lulus kaji etik dari 
Komisi Eetik Riset dan Pengabdian Kesehatan 
Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Uni-
versitas Indonesia dengan nomor surat 789/UN2.
F10/PPM.00.02/2018.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita
Variabel n %
Kejadian Stunting
Normal
Stunting
Praktik IMD
Tidak IMD
IMD < 1 jam
IMD ≥ jam
ASI Eksklusif
Tidak ASI Eksklusif
ASI Eksklusif
Pemberian MP-ASI
0-3 bulan
4-5 bulan
≥ 6 bulan
Vitamin A
Tidak
Ya
Praktik Kesehatan
Sesuai (≥7)
Tidak Sesuai (<7)
Usia Balita
6-11 bulan
12-23 bulan
Jenis Kelamin Balita
Perempuan
Laki-laki
Pendidikan Ibu
Tinggi
Rendah
Pekerjaan Ibu
Bekerja
Tidak Bekerja
Jumlah ART
≤4 orang
>4 orang
Jumlah Balita
Tidak Ada
Ada
Tempat Tinggal
Perkotaan
Pedesaan
627
213
341
457
42
483
357
388
95
357
34
806
433
407
244
596
403
437
350
490
103
737
670
170
803
37
376
464
74,64
25,36
40,6
54,4
5
57,5
42,5
46,19
11,31
42,5
4,05
95,95
51,55
48,45
29,05
70,95
47,98
52,02
41,67
58,33
12,26
87,74
79,76
20,24
95,6
4,4
44,76
55,24
Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2017
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HASIL
Distribusi responden berdasarkan karakte- 
ristik dapat dilihat pada Tabel 1. Prevalensi stun- 
ting pada balita usia 6-23 bulan di Provinsi Banten 
sebesar 25,36%. Balita dalam penelitian ini lebih 
banyak yang mendapatkan praktik IMD <1 jam 
(54,4%), tidak ASI eksklusif (57,5%), diberikan 
MP-ASI pada usia 0-3 bulan (46,19%), mendapat-
kan vitamin A (95,95%), dan praktik kesehatan 
yang sesuai, yaitu memiliki nilai skoring lebih atau 
sama dengan tujuh dari praktik IMD, MP-ASI, 
ASI eksklusif dan vitamin A (51,55%). Mayoritas 
balita berusia 12-23 bulan (70,95%) dan berjenis 
kelamin laki-laki (52,02%). Ibu balita lebih ba-
nyak yang memiliki pendidikan rendah (58,33%) 
dan tidak bekerja (87,74%).  Sebagian besar balita 
memiliki jumlah anggota rumah tangga ≤ 4 orang 
(79,76%), tidak ada balita yang tinggal dalam satu 
rumah (95,6%), dan tinggal di daerah pedesaan 
(55,24%) (Tabel 1).
Berdasarkan hasil analisis bivariat, varia-
bel yang signifikan berhubungan dengan kejadian 
stunting adalah usia balita (p=0,000) dan jum-
lah anggota rumah tangga (p=0,008). Sedangkan 
praktik kesehatan, jenis kelamin balita, pendidikan 
ibu, pekerjaan ibu, jumlah balita, dan tempat ting-
gal tidak berhubungan dengan kejadian stunting (p 
>0,05) (Tabel 2).
Hasil analisis multivariat menunjukan bah-
wa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
praktik kesehatan dengan kejadian stunting setelah 
dikontrol oleh variabel usia balita dan jumlah ang- 
gota rumah tangga, serta interaksi dengan varia-
bel pendidikan ibu (p=0,111). Namun, adanya 
interaksi dengan variabel pendidikan ibu, maka 
perlu adanya  perhitungan nilai OR untuk masing- 
masing interkasi (Tabel 3). 
Setelah perhitungan OR interaksi menun-
jukkan bahwa balita yang praktik kesehatannya ti-
dak sesuai dan pendidikan ibunya rendah memiliki 
risiko 1,15 (95%CI: 0,32-4,06) kali untuk menjadi 
stunting dibandingkan balita yang praktik keseha-
tannya sesuai dan pendidikan ibunya tinggi. Balita 
yang praktik kesehatannya tidak sesuai dan pendi-
Tabel 2. Analisis Bivariat Variabel yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting
Variabel 
Normal Stunting
p value POR (95% CI)
n (%) n (%)
Praktik Kesehatan
Sesuai (≥7) 
Tidak Sesuai (<7)
Usia Balita
6-11 bulan
12-23 bulan
Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki
Pendidikan Ibu
Tinggi
Rendah
Pekerjaan Ibu
Bekerja
Tidak Bekerja
Jumlah Anggota 
≤ 4 orang
>4 orang
Jumlah Balita
Tidak Ada
Ada
Tempat Tinggal 
Perkotaan
Pedesaan
322 (73,85)
305 (74,71)
233 (95,38)
394 (65,92)
310 (77,41)
317 (71,47)
282 (79,32)
345 (70,63)
78 (68,69)
594 (75,2)
514 (76,43)
113 (65,42)
597 (73,92)
30 (81,83)
290 (76,58)
337 (72,97)
111 (26,15)
102 (25,29)
11 (4,62)
202 (34,08)
93 (22,59)
120 (28,53)
68 (20,68)
145 (29,37)
25 (31,31)
188 (24,8)
156 (23,57)
57 (34,58)
206 (26,08)
7 (18,17)
86 (23,42)
127 (27,03)
0,802
0,000*
0,082
0,056
0,417
0,008*
0,285
0,261
0,96 (0,66 – 1,38)
10,68 (4,92-23,18)
1,37 (0,96-1,95)
1,60 (0,98-2,58)
0,72 (0-32-1,62)
1,71 (1,16-2,54)
0,63 (0,26-1,51)
1,21 (0,86-1,71)
Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2017
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dikan ibunya tinggi memiliki risiko 0,63 (95%CI: 
0,36-1,11) kali untuk menjadi stunting diban- 
dingkan balita yang praktik kesehatannya sesuai 
dan pendidikan ibunya tinggi. Balita yang praktik 
kesehatannya sesuai dan pendidikan ibunya rendah 
memiliki risiko 1,82 (95%CI:0,90-3,67) kali untuk 
menjadi stunting dibandingkan balita yang praktik 
kesehatannya sesuai dan pendidikan ibunya tinggi 
(Tabel 4).
PEMBAHASAN
Penelitian ini menggunakan data sekunder 
sehingga peneliti tidak memiliki kendali terhadap 
kualitas data. Penelitian ini tidak mengikutser-
takan faktor-faktor lain yang juga berhubungan 
dengan kejadian stunting seperti status berat badan 
lahir rendah (BBLR), status ekonomi rumah tang-
ga, panjang badan lahir, pengetahuan gizi ibu, dan 
riwayat penyakin infeksi.16-19
Prevalensi stunting pada balita usia 6-23 bu-
lan di Provinsi Banten tahun 2017 adalah 25,36%. 
Angka tersebut termasuk dalam kategori ting-
gi (>20%) dan menjadi masalah kesehatan ma-
syarakat.5 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik 
antara praktik kesehatan dengan kejadian stunting. 
Hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh adanya 
proses skoring dan cut off point yang digunakan 
untuk pengkategorian tidak terlalu sensitif oleh 
karena pengukuran terkait empat variabel inde-
Tabel 3. Final Model Hasil Analisis Multivariat 
Variabel B S.E p-value OR 95% CI
Praktik Kesehatan
Usia Balita
Jumlah Anggota Rumah Tangga
Pendidikan Ibu
Praktik Kesehatan by Pendidikan Ibu*
-0,46
2,37
0,40
0,26
0,60
0,29
0,32
0,20
0,24
0,36
0,111
0,000
0,047
0,269
0,092
0,63
10,68
1,49
1,30
1,82
0,36 – 1,11
5,69 – 20,07
1.00 – 2,20
0,81 – 2,08
0,90 – 3,67
Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2017
Tabel 4. Hasil perhitungan OR interaksi 
Variabel Perhitungan OR 95 % CI
Praktik Kesehatan (1), Pendidikan Ibu (1)
Praktik Kesehatan (1), Pendidikan Ibu (2)
Praktik Kesehatan (2), Pendidikan Ibu (1)
Praktik Kesehatan (2), Pendidikan Ibu (2)
Exp [(-0,46) (1) + (0,60) (1)]
Exp [(-0,46) (1) + (0,60) (2)]
Exp [(-0,46) (2) + (0,60) (1)]
Exp [(-0,46) (2) + (0,60) (2)]
1,15
0,63
1,82
1
0,32-4,06
0,36-1,11
0,90-3,67
Ref
Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2017
penden utama masih memiliki beberapa potensi-
al bias informasi. Pada studi ini pengukuran IMD 
hanya dinilai berdasarkan durasi tanpa menilai 
proses IMD, sehingga tidak dapat dipastikan ba- 
lita mendapatkan kolostrum dari ibu. Selain itu 
kualitas pemberian ASI ekslusif tidak dapat dinilai 
pada studi ini. Pada variabel pemberian vitamin A, 
studi ini hanya mengukur berdasarkan pemberi-
an vitamin A dengan frekuensi dua kali setahuan 
(program kementrian kesehatan) tanpa menilai 
asupan harian. Penelitian yang menghubungkan 
hasil skoring dari variabel praktik IMD, ASI eks- 
klusif, pemberian MP-ASI, dan pemberian vitamin 
A terhadap kejadian stunting belum pernah dilaku-
kan sebelumnya di Indonesia. Namun beberapa 
penelitian membuktikan bahwa masing-masing 
dari variabel praktik IMD, ASI eksklusif, pembe-
rian MP-ASI, dan vitamin A berhubungan dengan 
kejadian stunting.
Penelitian di Boyolali menunjukan bahwa 
balita yang tidak mendapatkan praktik IMD memi-
liki risiko 2,6 (95%CI:1,02 – 6,82) kali menjadi 
stunting dibandingkan balita yang  mendapatkan 
praktik IMD.20 Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Bengkulu, Jambi, dan Republik 
Kongo.8,11,15 Hasil penelitian di Makasar menemu-
kan bahwa balita yang tidak diberikan ASI secara 
eksklusif lebih berisiko 5,52 (95%CI : 2,70-11,27) 
kali untuk mengalami stunting dibandingkan ba-
lita yang diberi ASI secara eksklusif.6 Hasil terse-
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didikan tinggi dapat mengurangi risiko stunting 
pada balita dibandingkan ibu dengan pendidikan 
rendah.13 Status pendidikan yang tinggi memung- 
kinkan ibu untuk memperhatikan pengasuhan 
yang baik, seperti pemberian makan dengan gizi 
seimbang, menjaga kebersihan balita, dan pe- 
rawatan kesehatan yang dapat meningkatkan sta-
tus gizi balita.13
Kelebihan dalam penelitian ini yaitu 
melakukan skoring terhadap variabel praktik IMD, 
ASI eksklusif, pemberian MP-ASI, dan pembe-
rian vitamin A yang belum pernah dilakukan se-
belumnya. Namun, kelemahannya belum mampu 
menentukan cut off point yang lebih sensitif untuk 
membagi kategori praktik kesehatan yang sesuai 
dan tidak sesuai. 
KESIMPULAN DAN SARAN
Praktik kesehatan tidak berhubungan de- 
ngan kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan 
di Provinsi Banten. Namun, ada hubungan yang 
bermakna secara statistik antara variabel interaksi 
praktik kesehatan dan pendidikan ibu dengan keja-
dian stunting. Sehingga program intervensi untuk 
pencegahan stunting perlu menyentuh perbaikan 
pendidikan ibu, seperti mengadakan kelas parent-
ing bagi ibu hamil dan ibu yang memiliki balita. 
Bagi penelitian selanjutnya perlu menggunakan 
sumber data yang lebih detail terkait empat varia-
bel utama yaitu IMD, ASI eksklusif, MP-ASI dan 
vitamin A sehingga pengukuran cut off point men-
jadi lebih sensitif untuk skoring variabel praktik 
kesehatan. Selain itu,  peneliti selanjutnya dapat 
mempertimbangkan untuk mengikutsertakan fak-
tor lain yang diduga berhubungan dengan kejadian 
stunting, seperti BBLR, sanitasi lingkungan dan 
Panjang Badan saat lahir.
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